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論文内容の要 1::. EI 
下咽頭癌，喉頭癌の手術， 放射線治療のいずれの場合も， 術前に UICC の国際分類による正確な
病型，病期の決定が必要である。しかし，同分類が癌進展の立体像を基礎とするものであるため，従
来頻用された間接喉頭鏡検査による，上方からの視診で得られる平面像だけでは，正確な決定が困難
な乙とが多い。このため最近X線診断-特に造影法による高鮮鋭度のX線像を用いる診断が併用され
始めた3 しかし，乙の方法-喉頭造影法(Laryngogarphy--以下， r本法」と言う。)の読影法の確立，
診断価値の評価はまだ不十分である。本諭文は，これらの点の解明を目的とするものである。
C方法ならびに成績〕
1 ，方法
1 )対象症例 下喉頭癌または喉頭癌患者で本法による診断および手術による病変部の確認を行な
った 76例 148病変(部位別に算出)を用いた。
2) 撮影術式 原則として Powers の方法 (60%油性ディオノジーノレ使用。 正，側面各吸気，発
声， Valsal va, Modified Valsal va の 4 相撮影)に従った。
3) 読影基準 下咽頭部，喉頭部の解剖学的区分を，究出部，陥凹部，腔部，裳部に分け，それら
のおのおのの異常所見を， その所見の性状により， 辺縁のみの異常， 巾のみの異常， 高さ(深
さ)のみの異常，方向(軸)のみの異常およびそれらの幾種かが組み合わさった異常に分けて定
義，命名した。
2 ，結果
1 )異常所見の出現状況 癌性変化の 148病変の 83.3%に異常所見が出現する。同時に同様の異常
所見が正常例でも出現することが多い。これら正常例での異常所見の中には，隣接部分の癌性変
-156-
化の影響によるものと考えられるものもあり，これらを「二次所見」と命名した。乙れは主とし
て 2 ケの陥凹部または腔部の並んだ部位で現われる。
2) 本法単独による診断能力「質的診断能J -癌であるか否かをどの程度に決定できるか-， í量
的診断能J -癌の拡りを TNM 分類に従ってどの程度に決定できるかーについて， í描出度」
-癌性変化群の存在または拡りをどの程度の百分率でX線像が描出できるか-， í適中度J -x 
線像上の異常所見がどの程度の百分率で癌性変化の存在または拡りと合致するかーの二点から，
部位別，所見別に検討した。
(1) 部位別検討:質的，量的どちらの描出度も上方からの視診困難な部位のうち，梨状陥凹，喉
頭蓋(特にそれの根部) ，モノレガニ一室などで好成績を示すととが特長である。
(2) 所見別検討:質的，量的どちらの適中度でも， í不整」およびそれを含む所見群が高く(質
的: 76.1%，量的: 66.9%) , それ以外の所見群が低い(質的: 33.7%, 量的: 17.8%) こと
が特長である。
(3) 間接喉頭鏡との機能比較 2 )で取り上げた諸項目について，間接喉頭鏡と本法とを同一症
例群に別個に行なってそれぞれにより得た成績を比較した。本法は，間接喉頭鏡で上方から視
診困難な部位(梨状陥凹，モノレガニ一室，喉頭蓋の根部，声門下腔，頚部食道)についての描
出度ですぐれ(質的:本法 91. 3%，間接喉頭鏡 65.2%。量的:本法 68.1%，間接喉頭鏡 39.2
%), 間接喉頭鏡は全部位で適中度がすぐれる (質的:本法 47.4労，間接喉頭鏡 98.4%。量
的:本法 36.9%，間接喉頭鏡 80.5%) 。
4 )間接喉頭鏡との併用 両法の併用 lとより双方或いは一方だけででも診断し得た症例数が癌性変
化群の何%に当るか( :描出度)を部位別に算出した。質的には全部位合計で97.2労，量的には
89.2 労が描出され従来の間接喉頭鏡単独方式(質的: 83.1% , 量的: 66.2%) より向上してい
る。
〔結程3
1 ，下咽頭癌，喉頭癌症例の喉頭造影法で現われる異常所見の体系化を行ない，読影の客観的基準を
得た。
2 ，本法で，癌性変化群 148個の 83.8~ぎを描出し得る。同時に正常構造群にも同様の異常所見が現わ
れる乙とがあるので注意すべきである。
3 ，本法単独の診断能の特長は，描出度の点で，間接喉頭鏡が視診し得なかった部位で好結果を示
し，適中度の点で，不整を含む所見群が独特の高値を示すととである。
4 ，間接喉頭鏡との機能比較の結果から，臨床上最善の診断方法として，間接喉頭鏡→本法(以上で
全体の描出度向上をはかる)→間接喉頭鏡(全体の適中度向上をはかる)の過程を行なうべきであ
ると考える。
5 ，本法を間接喉頭鏡に併用し，従来の間接喉頭鏡単独の方法に比べ質的には13.4%，量的には23%
の描出度向上をみたが，なお質的に 2.4%，量的に 10.8%の見落しがあり，とれらを埋めるととが
今後の本法の課題と考える。
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論文の審査結果の要旨
本諭文は，最近開発されたX線検査法である喉頭造影法を，下咽頭癌，喉頭癌の診断に応用する際
問題となる臨床的諸事項について検討したものである。
その結果，一応実用に供し得る読影基準を決定し，それに従って本法独自の診断能，間接喉頭鏡と
の診断能の比較，間接喉頭鏡との併用について‘現時点でのひとつの見解を呈出し，更に本法発展のた
めに今後検討すべき問題点を示唆している。
以上の点から本研究は，下咽頭癌，喉頭癌の実地の診断上，在来の方法に比較して数歩を進めたも
のであると考えられる。特に， 喉頭鏡の盲点とする部分の癌の発見および早期癌の証明に役立つの
で，乙乙で推奨する価値あるものと考える。
。。
